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Vorwort

Vor etwa eineinhalb Jahren kam meiner geschétzten Kollegin Frau Dr. Ulrike Arnold - lang-

jahriger Organisatorin der Baden-Badener-Fortbildungstage Kleintier.konkret und Initiatorin

der Fachzeitschrift Kleintier.konkret - die Idee fiir einen ,Taschenatlas Hautkrankheiten beim

Hund". Ein solches Werk wiirde der deutschsprachigen Literatur momentan noch fehlen, mein-

te sie. In Anbetracht der zahlreichen hervorragenden Bilder, die sich in der Tierklinik Birkenfeld

tiber mehr als ein Vierteljahrhundert gesammelt hdtten, sollte ein solcher Atlas schnell zusam-
mengestellt sein: Wenig Text, viele Bilder und ein kleines Buchformat, das in die Kitteltasche
passt - so die urspriingliche Idee.

Sehr bald mussten wir allerdings realisieren, dass diese Einschdtzung zu optimistisch war.
Es galt einerseits Tausende von Bildern (darunter noch zahlreiche Diapositive) anzuschauen,
zu katalogisieren und auszuwdhlen, und andererseits mehr Text als urspriinglich gedacht, zu
verfassen. Das vorgesehene Buchformat dnderte sich gliicklicherweise ebenso schnell - ich bin
sicher, niemand mdochte die zahlreichen klinischen Fotos in einem kleinen Taschenatlasformat
begutachten!

Das ist auch nicht nétig: Dieser Atlas soll insbesondere in der tdglichen Praxis anschaulich
als Hilfestellung bei ,,Hautpatienten“ und zum schnellen Nachschauen fiir nicht auf Dermatolo-
gie spezialisierte Kolleginnen und Kollegen dienen. Dementsprechend wurde von uns Autoren,
beide klinische Dermatologen, der Fokus auf einen praxisbezogenen und praxistauglichen Zu-
gang gesetzt: ausgehend von der sonst nicht in Biichern iiblichen Gliederung nach Kérperregi-
onen, der Auflistung weiterer Pradilektionsstellen fiir in Frage kommende Erkrankungen, deren
Differenzialdiagnosen und das diagnostische Vorgehen.

Fiir die tatkrdftige Unterstiitzung, ohne die dieser Atlas nie realisiert worden wdre, méchte
ich mich besonders bedanken bei
® Dr. Ulrike Arnold, Dr. Maren Warhonowicz und Anna Mus von den Medizinverlagen Stutt-

gart fiir Idee und Motivation - und fiir ihre unendliche Geduld, wenn mir die zigste Ande-
rung einfiel;

® Dr. Gerhard Loesenbeck von Laboklin, Bad Kissingen, dessen fachliche Kompetenz ich seit
vielen Jahren schdtze und der spontan hervorragende Histopathologie-Bilder beisteuerte;

e Dr. Otto Fischer, Korneuburg/Osterreich, einem langjihrigen guten Freund und bekannten
Dermatologen, der unseren Fundus um einige fantastische klinische und zytologische Bilder
ergdanzte;

® meinem Mann und meinem Sohn - sie haben sich nicht beschwert, als sie sogar im Urlaub
mitunter meine Aufmerksamkeit mit dem Laptop teilen mussten

e und meinen Eltern, die das Erscheinen dieses Atlas leider nicht mehr erleben durften.

Birkenfeld, im Herbst 2013
Stefanie Peters
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Hinweise zur Nutzung dieses Buches

Der ,Dermatologie-Atlas Hund“ bietet eine

praxisorientierte Hilfestellung bei der Diag-

nose und Behandlung von Hauterkrankun-
gen. Insbesondere die bildreiche Darstellung
und die Gliederung nach krankheitstypischen

Verteilungsmustern erleichtern auch nicht

dermatologisch versierten Kollegen die rich-

tige Diagnose zu stellen:

e Teil | zeigt Hautveranderungen gegliedert
nach den Lokalisationen auf. Eben so, wie
sie sich in der Praxis prdsentieren, damit
Sie hier gezielt und schnell nachschlagen
kénnen.

o Teil Il liefert Kurzbeschreibungen zu den
einzelnen Erkrankungen, zusammen mit
Hinweisen auf die fiir die Erkrankung ty-
pischen Prddilektionsstellen (Verteilungs-
muster). Auch Hinweise zu den wichtigs-
ten Differenzialdiagnosen, Empfehlungen
zum weiteren diagnostischen Vorgehen
und die Therapieoptionen werden an die-
ser Stelle gegeben.

e In Teil lll werden im Praxisalltag ge-
brduchliche topische und systemische
Therapien gebiindelt aufgelistet.

Symbole und Hervorhebungen im Buch

Krankheiten wie die sekundaren Infektionen
mit Bakterien und Malassezien werden pau-
schal in Teil II abgehandelt, da sie prinzipi-
ell zu praktisch jeder Erkrankung auftreten
konnen. Auf Neoplasien wird nur verhdltnis-
mafig kurz eingegangen, hier ist die spezi-
elle onkologische und chirurgische Fachlite-
ratur zu Rate zu ziehen. Fiir weitergehende
Informationen und seltene Therapieformen
sei dementsprechend auf dermatologische
und pharmakologische Publikationen ver-
wiesen.

Alle Angaben zu Indikationen, Dosierung
und Kontraindikationen wurden fiir dieses
Buch gewissenhaft tiberpriift. Dennoch soll
an dieser Stelle ausdriicklich darauf hinge-
wiesen werden, dass jeder Benutzer dazu
angehalten ist, die gegebenen Empfehlungen
fiir Dosierungen und Applikation sowie die
Kontraindikationen durch die gewissenhafte
Beachtung des Beipackzettels, ggf. auch durch
Konsultation eines Spezialisten, zu verifizie-
ren. Jede Dosierung und Applikation erfolgt
auf eigene Gefahr und Verantwortung des
Benutzers.

Haufigkeitsklassifizierung der Erkrankung in Teil |
In Teil I sind die Differenzialdiagnosen bei Verdnderungen an der jeweiligen Lokalisation gelistet.

Die Haufigkeitssymbole bedeuten Folgendes:

® +++ bei Veranderungen an dieser Lokalisation sehr haufig gestellte Diagnose

® ++ bei Veranderungen an dieser Lokalisation haufig gestellte Diagnose

o + bei Verdnderungen an dieser Lokalisation weniger haufig gestellte Diagnose
® (+) insgesamt seltene Erkrankung; vereinzelte Flle

Die fett hervorgehobenen, haufigeren Erkrankungen werden bei der jeweiligen Lokalisation in
Teil | bebildert dargestellt. Alle genannten Erkrankungen sind in Teil Il Gibersichtlich auf einer

Doppelseite erldutert.

Verteilungsmuster der Pradilektionsstellen (Hundeskizzen in Teil Il)

e Lila
® Orange

bei der jeweiligen Erkrankung am héufigsten betroffene Lokalisation(en)
bei der jeweiligen Erkrankung weniger haufig betroffene Lokalisation(en)



